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要 旨:
新人理学療法士は,幅広い疾患分野と高齢化の中で リスク管理に関 して悩む場面が多いと予想 される.そ こで,
日本 リハ医学会診療ガイ ドライン委員会作成の リハビリ中止基準用いて,そ の活用と理解状況について,福 井県
理学療法士会新人教育プログラム参加者にア ンケー トを行った.理 解状況についてはバイタルサイン値や症状を
クイズ形式で質問した.91.0%がリハ中止基準を知っていると回答し,その中の50.0%が臨床場面で活用 していた.
全体的にバイタルサイン値は症状 に比べて高い正解率であった.リ ハ実施前症状では胸痛,座 位での症状では冷
や汗が一番低い正解率であった.今 回の結果か ら新人理学療法十のほとんどが診療 ガイ ドラインのリハ中止基準
を知 り,必要なバイタルサイン値 は一通 り記憶 していた.し か し,安静時や座位で観察すべき症状の意味や関連
性の面で理解が曖昧な部分が見 られ,リ ハ中止 基準にある症状の理解や解釈の必要性が推察された。
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ケー トを配布 した.ア ンケー トは対象者の不利益にな
らないよう匿名性 とした.
結果
ア ンケ ー トの 有 効 回 答 は78名(1年 目:73名,2
～5年 目:5名)で 回 答 率 は97.5%であ っ た.診 療
ガイ ドラ イ ンの リハ 中止基準 の活 用状 況 につい て は,
全体 の91.0%が知 っ て い る と回答 した.そ の中 で も
50.0%が臨床場 面で活 用 して いる と回答 した(図1).
バ イ タルサ イン値 の正 解率 は,脈 拍が94.9%,安静 時
収縮期 血圧 の上 限89.7%,下限83。3%,安静 時拡張期
血圧 が79．５%であ った.体 温 と酸 素飽 和 度 は96%以
上 と高い正解率 で あった.リ ハ実 施前症状 では,胸 痛
が26.9%で 一番正解 率が低 い結果で あった.3つ の症
状(動 悸 ・息切 れ ・胸痛)全 ての 正解 率は19.2%であっ
た.動1季 と息切 れ2つ まで の正解率 は44.9%で,その
中の19.2%が不整 脈 を記 載 した.不 整脈 の記載 は回答
者全 体で44.9%であ った.座 位 での症状 では,冷 や 汗
が37.2%で一 番正 解率 が低 い結果 であ った.3つ の症
状(め まい ・嘔気 ・冷や汗)全 ての正解率 は24.4%で,
















表2各 項 目の 正 解 率
正 解 率















診療ガイ ドラインの有用性が示唆 された,し かし,診
療ガイ ドラインを活用 していない と回答 した理学療法




ク管理 しなが ら合併症 を予防 していると報告 してい
る3).よって,ガ イ ドラインを用いた診療や各施設で
作成 された基準 ・手順を用いた標準化 は,個 人レベル
のバイアスを軽減 させ リスク管理や医療安全向上にお
いて必要であると考える.

























アンケー ト結果全体 を通 して,新 人理学療法士は,






た.よ って,診 療ガイ ドラインにあるリハ中止基準
の各数値 を覚える事は必要であるが,リ ハ中止基準全
体の理解や挙げられている病態や症状も含めて内容 を
解釈 しなが ら,臨床経験 を積み重ねてリスク管理を行
うことが必要 と考える.
今回アンケー トで用いたリハ診療 ガイ ドラインは急
性期患者や多様な合併症 を持つ ようなハイリスク患者
の増加 に伴い,医 療事故の防止を主な目的とすること
で設備 ・機器点検,リ ハ中止基準,転 倒 ・転落アセス
メントスコアー,急 変時対応フローなどリハ場面にお
ける安全管理を網羅 している５）.特にリハ中止基準 は,
積極的な リハを実施 しない場合 は12項目,途 中で リ
ハを中止する場合は7項 目,い ったんリハを中止 し回
復を待 って再開する場合は4項 目,そ の他注意が必要
な場合は6項目で構成されている.合計29項目は呼吸・













の中で,各 種の診療 ガイ ドラインや各施設で作成され
た手順書を用いた教育は,臨 床現場に即 したものであ
り,特 に診療 ガイ ドラインはその発展性 として医学教
育における効率化が図れることが 言われている 呂',し
たがって,診 療 ガイドラインを用いた指導が,新 人理
学療法士の リスク管理教育の一助になると考 える.
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い ったんリハを中止し,回復を ・脈拍数が 運動前の30%を超えた場合.ただし,2分間の安静で10%以下に戻らないとき
待って再開 は以後のリハを中止するか,または極めて軽労作のものに切り替える
・脈泊が120/分以上を超えた場合
・1分間10回以上の期外収縮が出現した場合
・軽い動悸,息切れが 出現した場合
その他,注意が必要な場合 ・血尿の出現
・喀疫量が増加している場合
・体重が増加している場合
　・倦怠感がある場合
　・食欲不振時・空腹時
1・下肢の浮腫が 増加している場合
文献2)から改変引用
